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安 田 裕 子
1.は じめに
「子 どもがほ しいか ら」。不妊に悩み、治療に通 う女
性の行動を支 える思い として、この言葉が しば しば語
られ る。それは、彼女たちの内面か ら湧き上がる切実
な思い として、理解 しうるものだろ う。しか し、「では、
なぜ子どもがほ しいのか?」 と問いかけ られると、そ
れ に明確に答えることは、多 くの女性に とって難 しい
こ とのようである。 もちろん、動機や理由がはっき り
せず とも行動するとい うのはよくあることであ り、む
しろ普通のことだ ともいえる。そ して、子 どもが授か
りにくく治療 に通 う女性 にも、 「子 どもがほしい」理由
がそ うはっき り意識 され ることな く、その願望に突き
動かされるように して、治療 に向か うとい う行動が選
択 されている場合 が多い。
2.不 妊 と、女性の 「子 どもがほ しい」 という思 い




と定義され る(堤,2002)。 しか し実際には、婚姻後2
年が経過 しない うちから治療に通 う人 も多い。また逆
に、婚姻後、子どもができないままに何年が経過 しよ
うとも、治療 に通わない選択 をする人もいる。つま り、
不妊は、当事者の、子 どもを望み治療に通 うとい う行
動 を基盤 にして診断され るものだ といえる。なお、不
妊原因については、平成9年 度厚生省心身障害研究「不
妊 治療 に在 り方 に関 す る研 究」 にお ける実態調 査
(117,071人 対象)に よると、男性因子 による不妊が
25.9%、 女性因子による不妊が65.3%、 機 能性不妊が
21.5%で あった(男 性因子 と女性因子 に重複あ り)。機





も低くなるという(日 本 不 妊 学 会,1996)。 その





の レベルで、妊娠が継続す ることの難 しさ ・尊 さに言
及 した見解があるにもかかわらず、子 どもを望み、治






症 として医学的に診断が くだされ るのは、不妊 とい う
ものの特徴のひ とっだといえよ う。 また、原因がいず
れであっても女性が治療の主体 となることも、不妊に
特徴的なことである。




な要因が関係 している。 こうした種 々の要因がないま
ぜになって、女性に 「子どもがほ しい」とい う頴望 と
して認識され、治療に通 うとい う行動が選択 されてい




べ るっ もりはない。願望や欲求が社会的な ものである
か らといって、それを 「作られた欲望」だ とか 「産み
たいと思いこまされているだけJだ とす るのは、子 ど
もを心底望んでいる女性の思いを無視す るよ うな、非
常に乱暴で傲慢な物言い とな りうる。 むしろ、社会の
中で生 じる欲求や願望は社会的な現実であ り、また、
一人ひ とりの現実であるといえる(立 岩,2005)。 本稿
では、女性 自身の 「子 どもがほしい」とい う思いに寄
り添いつつ、女性が治療 を選択するとい うことにっい
て考えたい。子 どもを望み治療に期待をかけながらも、




いに葛藤を覚え、苦悩 してい る女性 の経験に接近する
ことは、重要なことであるだろ う。
3.日 本における生殖補助医療の動 向
まずは、生殖医療技術 が日本で どのよ うに進歩 して
きたのか、そ して、今後 どういった方向へ進んでい く
のかを概観 しておきたい。
日本におけ る不妊治療 の歴史は、1949年 、慶応大学
付 属 病 院 で 非 配 偶 者 間 人 工 授 精(artificial
inseminationwithdonQrsperm:以下、AID)に よっ
て子 どもが誕生 したのが始ま りだ といえる。1949年 の
初の実施から今 までに、1万 人以上の子どもがAIDで










受精に代表 され る生殖 医療技術 と、その技術進展 とと




極めて少 ない と判断 される場合」(日 本産科婦人科学
会)で あ り、体外受精を行っても受精 しないか、ある
いは受精 しない と判断 される夫婦が対象 となる(日 本
不妊学会,1996)。 この治療により、男性不妊のために





うに行 うかが問題 になっている治療法 もある。たとえ
ば、そのひとつに代理懐胎があげ られる。代理懐胎は、




女性の子宮 に移植 する場合(借 り腹)と 、不妊夫婦の
夫の精子を妻 以外 の女性の子宮 に人工授精する場合
(代理母)と がある(日 本不妊学会,1996)。 現在 日本
では認可されてお らず、代理懐胎 を求 めて海外へ と治
療 に出向 く夫婦 もいる(小 泉,2001)。 体外受精で初め
て子 どもが産まれ た ユ983年 以降、産科婦人科学会によ
り、提供精子 ・卵子 ・胚 を用いた妊娠 ・出産(AIDは
除 く)お よび代理懐胎は規制されてきた。
しか し、産科婦人科学会による規制に法的拘束力が
ないなかで、1996年 には、ある業者がインターネ ッ ト
を用いて、営利 目的による精子斡旋業務 を開始 してい
る。また、1998年 には、長野の開業産婦人科医である
根津八紘医師が、姉妹 間での卵子提供による体外受精
を実施 し出産に至ったことを、公表 してい る。 こうし
た状況を苦慮 し、旧厚生省 は、精子 ・卵子 ・胚の提供
による治療 に関す る法整備 について検討 し始めた。ま
ず、2000年12月 に、生殖補助医療技術 に関する専門
委員会によって、「精子 ・卵子 ・胚の提供等による生殖
補助医療のあ り方 にっいての報告書」が出 された。そ
の後、この報告書 を土台 とし、2003年4月 には厚生科
学審議会生殖補助医療部会 によって、「精子 ・卵子 ・胚
の提供等による生殖補助医療制度に関す る報告書」が
出された。 この報告書 を受 けて、それ以後 も、精子 ・




る女性 とその夫を対象 に、精子 ・卵子 ・胚の提供によ




景 として、女性は、その時代で試 みるこ とができる治
療 を選択 しているのだ といえる。次節 では、治療経験
のある女性の語 りを直接 とりあげてい く。

















らなあかん とい うか、や らない と、も う無理
やろ うな と思ったんで。すごい積極的にや り
たいってい うことはなかったんですけど、
まあ、 しゃ一ない(仕 方がない:筆 者注)。
しゃ一ないってい うのもおかしいです けど、
や らな無理や し、もうやろか一 ってい う感 じ
だったんです。
かった ようである。 もともとWさ んは、それほど子 ど
もが好きとい うわけでもな く、また夫の方 も、治療を
す るか どうかにっいて、妻であるWさ んが望むな ら、
とい う程度の関わ りだったとい う。 よって、治療を進
めることについて、少な くとも、夫の願望に後押 しさ




外受精 を)や らないといけない」 とい う語 りが示唆を
与えてくれ る。つま り、体外受精 とい う治療法があ り、
それを試み ることができた とい うことが、Wさ んの体
外受精をす る選択を促 した とい う見方ができるのであ
る。もちろん、同 じ治療 を継続す ることに限界を感 じ








っと常にあった し。 もうお金 もかか るし、痛
い し、行 きた くない し、時間もかか るし、や
めたいってい うのは もう常に、今 もまあある
んですけ ど。常にあるけど、 う一ん、何 て言
うんかな(笑)。 まあ、やめる勇気もないと
い うか。 まあ今や っとかんと、後で後悔す る
のも嫌や しなとか。でも常に迷 いながら、
100%ど っちかの気持ちにはなってないです
ね。 どうしよ う、やっぱやめよ うかなとか、
常に考えていますね。





治療 をやめる選択にっいて も考えていたとい う。そ う
思いつつ も治療 を続 けてきたのは、「素直に(子 ども
が)ほ しいなとい う気持ちの方が、まだ勝 っている」
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か らだ と語 っている。
そもそも子 どもは さほど好きではない と断 りを入れ
なが らも、Wさ んは結局、 自分自身の子 どもを望む気
持 ちを前面に押 し出すようにして、治療 をや めずに通
い続 けている理由を説明 している。治療を継続す るこ
とによって、経済的にも、時間的にも、そ して身体的
に も負担がかかることに苦痛を覚えているにもかかわ
らず、である。そ うした犠牲を払いなが らも、「や める
勇気がない」 として治療 に向かい続けることには、一
体 どんな力が働 いているのだろ うか。 「子 どもをもつ
べ き」 とする社会的な価値意識の影響 も大 きいか もし
れない。 しか し、こうした社会的な現実に還元 して し
まわずに、他 に何か要因があるとすれば、それは一体
何なのだろうか。
<事 例2>妊 娠す ることだけ しか考 えていなかっ
た自分 自身 に困惑す る(Xさ ん)
Xさ んには、顕微授精が成功 し、授 かった胎児が7
ヶ月 の時点(妊 娠7ヶ 月)で お話いただいた。以下に
示 したものは、上述の岩暗 ・梅澤 ・安田(2006)が 、
第三者の提供による不妊治療で産 まれてくる子 どもへ
の支援を検討す るために実施 したインタビュー調査よ
り、治療の選択 に関わる語 りを抜 き出 しまとめた もの
である。
最初、子 どもがいな くても別にいい、とりあ
えず治療 をやってみ ようとい う程度だったの
に、いっのまにか妊娠す ることで頭がいっぱ
いで治療 がやめられなくな り、身体の仕組み









医療職 に従事 しているXさ んは、結婚前、障害のあ
る色んな子 どもが実際に産まれる現実を、医療の現場
で 目の当た りにしなが ら、 どんな子 どもが産まれてこ
ようとも育てるのが産んだ者の責任 であると、当然の
ように考えていたとい う。 しか し、結婚後、子 どもが
ほ しい と望んで治療に通 うようにな り、その過程 で流
産を経験 した りす るうちに、できるだけ障害のある子
どもは避けたいと思 うに至 ったとい う。そ して、染色
体異常の有無を確認す るために、羊水検査を受けて し
まったと語 っている。 もちろん、障害の少 ない子 ども
が産まれてほ しい と望むのは、Xさ んに限 らず とも、
親になる者の心情 として十分理解できるものである。
しか し、Xさ んがこの語 りで罪悪感を覚えながらも表
現 しているのは、普通の妊娠であればそ う願 うだけで
あったものが、治療を継続する過程で、できるものな
ら操作 したいとい う気持ちが次第に強 くな り、結局羊
水検査をして しまったとい うこ となのである。
そ もそ もXさ んは、「最初はそんなに欲 もな く、まあ
(子 どもが)で きたらいいなとか、(治 療 を)や ってみ
ようとい うぐらいだった」 と語 っている。 それが、治
療 を続 ける過程で、子 どもを産むこと、 しかも障害の
ない子 どもを産むことばか りを考えるようにな り、治
療 をやめるとい うことは少 しも思い浮かばなくなって
いったのだとい う。 とりわけ、治療を している当時は
ずっと、努力すれば子 どもができるのだ と言われてい
た気がし、「子 どもができない とい うことは、本 当はま
だ努力が足 りないからなのだろうか?も うちょっと自
分が頑張ればできるのだろ うか?」 とい う思いが、い












必要も感 じ始めていたか らだ とい う。 自分が努力 し頑
一12一
張 り続ければ、子 どもを産むことができるのだ と思い
詰 め、ひたすら治療にかまけて しまったとい う治療経
験 を振 り返 りなが ら、Xさ んは、「何で私がそうい うふ
うになっちやったのか、わかんないんですよね」 と、
困惑の表情を浮かべなが ら語 られた。
以上、治療を受けた女性の経験 とそれ に伴 う思 いを、
治療を選択す ることに関す る語 りに焦点化 してとりあ
げてきた。 もちろん、彼女たちの経験や語 り口はそれ
ぞれ固有なものであ り、語 る人の数だけ個別のバ リエ
ーションがあるだろ う。 しか し、個々人の経験から紡
ぎ出される思いを、そ う語 らしめるものは何か とい う
観点から捉 え直 した時、治療 をや める選択を困難 にさ
せてい るもの一最初に述べたような、女性 自身の願望、
夫や親や親戚の願望、「子 どもをもつべき」とする社会
的な価値意識以外 の何か一が、浮 き彫 りになってくる
のである。





療が成功 しなかったため、 「もう(次 の治療である体外
受精を)や らない といけない」 と考えたとい うことだ
が、仮 に人工授精が最高水準の治療であれば、当然な
がら、体外受精 とい う、現在では次の段階 として認識
されている治療を試みるとい う選択はされよ うもない。
また、Xさ んは、治療 を続 ける過程で、「身体の仕組み
を医学でなん とかできないか?」 と思 うようになって
いった とい うが、医学の力にすがろ うとするこうした
気持ちもまた、技術が高度化 している現実があるから




ンダーバイアスがかかってお り、新 しい技術を開発 ・
進展 させ ようとす る科学的ベク トル と子 どもをもつ こ
とが女性の幸福であるとい う信念のベク トルがナイー






として人々に認識 され るよ うにな ってい くことは、生
殖補助医療技術の発展 とそれに伴 う社会的認識の変化
の歴史をみても明らかである。時代を遡れば、世界で
は、1978年 に英国で初 めて体外受精 によって子 どもが
誕生 した時、体外受精で産まれた子どもは 「試験管ベ
ビー」と表現 され、人々にとって非常に大きな衝撃で
あることが強調 された。 また、英 国の社会保険システ
ムや医学研究所を支援す る学術団体や組織 も、体外受
精とい う治療法を決 して支持 しなかった とい う。この
時点では、近い将来に、体外受精が医学的 ・倫理的に
広 く認め られる方法になるとは全 く考え られてお らず、
技術的側面や当時の平均的価値観 に基づ く倫理的側面
により、一般世間か ら大きな批判を浴びたのである(石
原,2005)。 それが今や、欧米や 日本 などの生殖医療先
端諸国では、出生する子 どもの100人 に1人 が、体外
受精かこれに類す る生殖補助技術を用いて出産に至っ
た子 どもである。また、日本で1992年 以来実施 されて
いる顕微授精に関 して も、その当時は、生殖への人為
的介入の色彩がさらに強い もの として、一般社会か ら
は医学的にも倫理的にも受け入れ がたい とされていた。
しか し、顕微授精による出生数もまた年数 の経過 とと
もに増加 し、1992年 当初は35人 であったのに対 して、
1996年 には2,588人 にも上っている(井 上,2005)。








顕微授精 を選択 した夫婦の組数は さらに多いことにな
るだろ う。 もちろん、技術水準の高ま りや新たな治療
法の認可は、「子 どもがほしい」と切に願 う夫婦の希望
のよ りどころになっているのは確 かなことである。 し






よ うな語 りは、産まれてくる子どもの生命を操作 しよ
うとして しまったことに罪悪感を抱いた経験か ら、生
命操作への欲望 と治療のやめられなさを増長 しうると
い う点で、新たな治療法が認可され ることに懸念 を示
す もの として理解できるのである。
(2)糧 牲や苦痛 を当然の代償 とみなす価値意識
しか しここでは、技術 が高度化 ・先端化 し、あるい
は新たな治療法が認可 され ることによって、試みるこ
とのできる治療が増 えてい く現実を批判的に指摘 した







そ う(立 岩,2005)で あ り、技術の発展の負の側面を
指摘す るだけでは見えな くなって しま うものがでて く
る と考えられ る。それはWさ んが、治療 を開始 した後、
ホルモン治療、タイ ミング療法、人工授精 といったご
く基本的な治療を受ける過程でも、常に迷 った り疇躇






たちが、辛い思 いを してまで治療を続ける選択を して
いるとい うことである。た とえ何 らかの方法や手段が
あっても、 しない選択ややめる選択があってもよさそ
うなものだが、不妊に悩む女性が治療に通 うとい うこ
とに関 しては、そ うした選択がな されにくいことは、






ろ うか。またXさ んは、「子 どもができない ということ
は、本 当はまだ努力が足 りないか らなのだろ うか?も
うちょっと自分が頑張ればできるのだろ うか?」 とい
う思いに駆 り立てられながら治療をしていたとい うこ
とだが、やめて しま うより、できる限 り治療 を継続す
る とい う課題を自分 自身に課 して頑張 り続 ける方が、
心の安定をはかることができた とい うことなのだろ う
か。ここでとりあげるべきは、 自分の願望 であるとは
必ず しも言い切れないことを実現するために、女性が
その身体を痛めなければな らないとい う 「犠牲」をど




評価 しよ うとする価値意識 が、問題 として浮上 して く
るのである。 こうした状況下で、「子 どもがほ しいか
ら」 と治療 に通 う女性には、技術を使わない選択や治
療 を途中でやめる選択をす ることが、著 しく困難にな
っているのだ と考え られる。




女性 の期待 に応えるべ くして、治療が行われているの
である。そ うした治療現場の有様は、患者本人が 「子
どもをほ しい」 と望み、技術 を用いて治療 を受けたい
と希望 しているのだか らそれでよいだろ うとい う、「患
者のため」を標榜す る医師たちの典型的な語 り方と呼
応する。医師は、通常、「患者のため」に治療をしてい
ると認識 しているのである。 ところが実際 には、医師
は 自分 自身のジェンダー観 に基づいて治療を進めてい
るのであり、その結果、患者 と医師との間で、治療に
臨む認識や態度 にずれ が生 じていることが明らかにさ
れている。生殖補助医療の必要性を訴える医師は 「患
者のため」に不妊の身体を 「治そ う」「妊娠 させ よう」
と努力するが、当事者女性が治療 に苦 しんでいること
に対 しては無視す るか、仕方のないこ ととして済ませ
ているとい う(柘 植,1999)。 さらには、医師のこうし
た態度 が、〈医師一患者〉間における 〈子 どもを授ける




可能性 があるとい えるだろ う(安 田,2005)。 しか しな
が ら、た とえ女性がそ うした医師の態度 に不満や違和
感 を抱いていたと して も、治療の現場では当事者の声
が聴き取 られにくいのが実情である。 このことと表裏
を成す こととして、治療か ら離れ、改めて冷静に考え
ることができるようになったとい うXさ んの口か ら、
「治療は病院主体であ り、やめる選択への支援が足 り
ない。病院で治療 している間は、子どもを産む以外の
ことを考える機会 があまりに少ない」 と、子 どもを産
む ことを第一 目的 として医療従事者主体で進んでいく
治療に異議を唱える声が聴 き取 られたこ とは興味深い。
このような、治療現場の内外における女性患者の苦
しみや犠牲を、子 どもをもつためには当然伴 うべき代
償だ とす る認識や、苦痛を伴 う努力を して当然だとす
る風潮が、治療のやめられなさを強めている現実 を見
過 ごすことはできない。
6.ま とめ一真に望まれ る治療の選択 を目指 して
これまでみてきた ように、女性が治療 を選択するこ
とには、女性 自身の 「子 どもがほしい」 とい う思いの
他に、選ぶことができる治療があるとい うこと、身体
その他諸々の犠牲 を払 っても治療に挑戦す ることで女
性を評価 しよ うとする価値意識、そ うした価値観に基
づき 「患者 のため」に治療を行お うとす る医師の態度
な どが、影響を及ぼ してい ることが明 らかになった。
それでは、もし治療 に通 う女性がい ざ治療をやめたい
と思った時、果た してその選択はいかに してな される
のだろ うか。それは、実際に治療で子 どもをもつ こと
ができなかった女性が どのよ うに して治療 をやめる選
択をしたのかを、治療過程における認識の変化、パー
トナーとの関係性 、周囲の人々や医師 との関わ り、治
療 をやめるきっかけとなった出来事などの観点か ら捉
えることによ り、重要な示唆が得 られ るものと考えら
れ る。今後の課題 としたい。
ただ し、女性の身体が生殖 とい う次元 において、歴
史的に堆積 された言説 とそれを補強する社会的に優性
な科学の力に操作 されても、当の女性 が気づかない と
い う事態が生じるかも しれず(浅 井,2005)、 当事者女
性が自らの経験や思いを端的に語 ることができないこ
とがあるかもしれない。 とりわけ、子 どもがほしい と
い う思いに突き動か され るかのよ うに治療に傾倒 して
いる状態では、たとえ治療をや めたい気持ちが生 じた
としても、それが一体 どうい う性質のものなのか、た
とえば、一時の気の迷いなのか、 しんどさか ら逃避 し




になんとか受け答えるとい うような混沌 とした語 り口
か らも推測できることである。 また逆に、Xさ んのよ
うに治療 から距離をおいてその経験を振 り返 る場合、
いわば巻 き込まれるかのように治療を し続けていた経
験を捉え直すことができるとい う点で、示唆的な語 り
が得 られ るかもしれない。 しか しいずれに しても、経






いる女性 の苦 しみに、なにが しかの展望を開きたいと
い う意図に基づ くものである。立岩(2005)は 、「ある
価値 が、ある一定の対象の人々を苦 しくさせてお り、
その価値 を受け入れ るべ き根拠がないな らそれは否定
されてよい。その価値の もとでな され る個々の決定を
非難することはできない としても、その人が決 めたこ
とだか らとそのまま肯定すればよい とい うことにはな
らない」 と述べている。こ う考えるな ら、今後の具体
化 が検討 されている第三者からの提供による治療につ
いて、その是非を考え るに際 しても、「子どもがほしい
と望む患者 のため」とい う言葉を切 り札に して認める
べ きだとす る見解は、単純に受け入れるこ とができる






性 自身の 「子 どもがほしい」 とい う切実な思いや、




妊について、 「子 どもがほしいのに もかかわらず妊娠
しないこと」 とす るのは間違いではないに してもまっ
た く不十分であること、そ して、子 どもができないこ





認可された としても、そ うした治療 によっても、必ず
しも子 どもをもつ ことができるとい うわけではないの
だ とい うことを、付 け加 えておきたい。技術の進歩が、
治療 に通えば子 どもができるとする世間一般の誤 った
認識 を増幅させ 、そ うした思い込みが、子どもが授 か
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